
 
Ministero dell’Università e della Ricerca - Alta Formazione Artistica Musicale e Coreutica 

CO NSERVATO RIO  D I  MUS ICA "F RA NCESCO A NTON IO  BO NPO RT I "  –  TR ENTO  

www.conservatorio.tn.it 
Sede: Via S. Maria Maddalena n.1 • 38122 Trento Italia - tel.: 0461 261673 • fax : 0461 263888 – didattica@conservatorio.tn.it; segreteria@conservatorio.tn.it.  

Sezione staccata: Largo Marconi 5 • 38066 Riva del Garda Italia  - tel.: 0464 551669 • fax: 0464 550187 –  didattica.riva@conservatorio.tn.it 

 
DOPPIA ISCRIZIONE E FREQUENZA 
CONSERVATORIO – UNIVERSITA’ 

 

 

COGNOME  NOME  
            

COMUNE DI NASCITA  PROV DATA DI NASCITA 
                  

CITTADINANZA CODICE FISCALE 
            

COMUNE DI RESIDENZA PROV CAP INDIRIZZO 
                        

NUMERO TELEFONICO CELLULARE INDIRIZZO MAIL 
                  

 
 
 

 dichiara di avvalersi della contemporanea iscrizione Conservatorio - Università (D.M. 28.09.11, art. 1 

comma 2) per l’a.a. _________ ; 

 dichiara di essere iscritto al ____ anno del corso accademico di ____________ livello in 

_______________________________________ presso il Conservatorio di Musica “F.A. Bonporti” di Trento;  

 dichiara di essere iscritto al ____ anno del corso di __________________________________________ 

presso la facoltà di _______________________________________________________________________  

Università degli Studi di __________________________________________________________________ ;  

 allega i piani di studi tenendo conto dei rispettivi ordinamenti (D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3) sino ad una 

somma complessiva di 90 crediti; 

 dichiara di essere a conoscenza del fatto che, dopo la verifica e l’approvazione da parte di entrambe le 

Istituzioni, eventuali modifiche ai piani di studio dovranno essere comunicate per ulteriore approvazione. 

(D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3); 
 

 
 
 

Data              Firma______________________________           
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PIANO DI STUDI CONSERVATORIO a.a. __________ 

 
Ambito 

funzionale 
insegnamenti 

Denominazione insegnamento Ore  Crediti 

   
   

Di base 

   
   
   

Caratterizzanti 

   
   
   

Affini 
integrativi 

   
   Libera scelta 
   

Lingua 
straniera 

   

 Totale crediti  
 

PIANO DI STUDI UNIVERSITA’ a.a. __________ 
 

Ambito 
funzionale 

insegnamenti 

Denominazione insegnamento Ore  Crediti 

   
   

Di base 

   
   
   

Caratterizzanti 

   
   
   

Affini 
integrativi 

   
   Libera scelta 
   

Lingua 
straniera 

   

 Totale crediti  
 
Data       Firma dello studente       
 
IL PIANO DI STUDIO   SI APPROVA 
     NON SI APPROVA 
 
Osservazioni in  caso di mancata approvazione  del piano: 
             

              

Il Direttore       Firma      


